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緒
〔検査の沿革並びに未解決点〕 薬物に依る自律神経機能検査は.EppInger u. Hess (1909) 
に始まり Bergmann，Bauer，Lehmann，Petren u. Thorling，Dresel等の研究業績を経
て現在に到っているが，其の検査法及び成績判定法を詳細に検討すると各人に依り検査条件が
異り，且つ其の成績判定も各々の主観が混入し客観的条件が整理されていない。従って同一成
績も各人各様の判定を下している。
〔私の研究目的〕 種々なる疾患が自律神経機能と一次的叉は二次的に密接なる関係を有する
事は先人の調査に依りて既に明瞭であるが，此等を究明する為には正常人対象の基礎研究を必
要とする。然るに従来此等は病的対象研究の附属物として取扱われているに過ぎず，且つ判定
基準も上述の如く一定していない。私は以上の事実に鑑み，正常人の自律神経機能の諸問顎を
解決し，更に皮膚疾患と自律神経機能との関係を究明せんとして本研究に着手したO昭和25年
-870ー 	 千葉医学会雑誌 第 31巻 
9月より間 27年 7月に到る 1年 11ヵ月間に千葉刑務所受刑者より正常人 424名を選び薬効学
的自律神経機能誠験を実施し，其の結果を数理統計学的に処理したO

第 1章実験方法 

第1節文献並がに者按 最少投与量にて反応態度を決定する事であるが，多
 
C注射方法〕 自律神経機能の検奈法に静脈注射法 数例の場合は実現困難である。

と皮下注射法とがある占前者は瞬時に且つ全量を血 以上(l)~(4) の理由に依り，私は宮川等の皮下

管内に与える為め反応は一様に現われる長所がある 注，小量投与法の可なるを信じ採用した。なお同氏

が， (Cspepai，Sanguinetti)時に危険があり且つ の「アト」の用量は柏、々多量と思われるが，同反応は

反応が急激であり持続時間は短L、。従って検杏に特 ふ量にては反応を見ざる事等を掛酌し，敢て同氏の

・殊な装賢を用うる必要がある。後者は注射後，薬物	 方法に従った。
の酸化分解或は皮下組織の吸収如何に依り多少なり 第 2節私の用いた実験方法
とも反);芯に~'fじを来す欠点がある。 体重 1kg当り千倍「アドJ0.01 cc(第一製薬製)，
〔注射量J' Eppinger u. Hessは「アドJ(塩化 百倍「ピロ J0.0075 cc，千倍「アト J0.015 cc (共に千

アドレナリシの略， .I;J，-下此に準子〉男子 1mg，女子 大製〉を左上障に皮下注し 60'迄 5'間隔に前後 13
 
0.75mg rピロ J(塩酸ピロカルピンの略，以下此に 聞の観察をした。試験は第 1日自に「アドJ，第 2日

準ず〉は此等の 10倍を用いたが，後に副作用を顧 自に「ピロ J，第3日自に「アト」を略々同一条件のも

慮、し「アドj及び「アト J(硫酸アトロピγの略，以下 とに実施した。
 
1 ~tv;こ捨ず〉はプロ kg IõßOÔ に宅与え， rヒ?ロ」は其の c観察事項J rアド」の場合は最高血圧・脈博・呼
 
iーに減量投与した。 Petrenu. Thorlingは「ピ 吸・体温を「ピロ J• rアト」の場合は更に流源量を加
 
10bO 
ロJは7mg稀に 5mg或は 10mgを， rアド」は 0.7 え実数(定量〉にて示し，自覚症のil.i博允進日・顔面 
mg稀に 0.5mg或は 1mgを投与した。 Wentges 蒼白・四肢震鎮・頭痛・発汗・胃腸症状・顔面識紅 、
は Bauerに従い「ピロ J7 mg，rアドJO.7mgを用 ・熱感・流涙・流鼻水・口内乾燥等を(+X-ItX-Ht)
いた。体重を考慮せるものとして斎藤は 10kg以下 (定性的〉にて表わした。一
は0.1cc， 10--20 kgは0.2cc， 20~30kgは0.3cc C観察方法J (1)血圧注射前に最高血圧を数回 
ι …とし「アドJ，rアけは千倍液， rピロ」は百倍液を 測定し，其の平均値と注射後の値とを比較検討し

用し、た。棚橋は投与量と反応態度とに就て論じ， た。リノミロッチ式血圧計を用い右肘部にて聴診法に
 
Danielopoluは「アト」を脈樽の一定する迄漸次小 依り実施した。

量づっ静注し，其の使用量と脈樽総数とに依りて副 (2)脈樽右犠骨動脈にて Y間測定し注射前後の

変感神経の緊張度を定めた。総じて「アドJ投与では 脈樽数を比較した。

プロ kg千倍「アド」を各々 0.01，0.013，0.015 ccに (3)呼吸手掌を心路部に当て測定し注射前後の

与える方法に分類し得るo 呼吸数を比較した。

〔私の見解〕 使用量は原則として健康者には著明 (4)体温 1分計体温計を以って左腕路部にて測
なる反応を呈せ.ず，異常状態のも.の Lみ顕著なる反 定し検査期明中の動揺を観察した。
応を起し，而jも危険のない事が必要である。私は次 (5)流活予め被験者に流涯を腕下せざる様に注
の如ぐ考える。 実験方法
(1)静注の際は各種反応は持続性を欠き，反応状
惑をグラフ上に明示し得なし、。 
(2) rピロJ犬量投与では少量殺与に比し脈樽等は

逆の反応を来す事がある。少量投与では共の様な事・

はない。
 
(3.コ大量投与では少量を用いた時に反応不顕著な

者迄著明な反応を起す。従って反応態度を識別し難
 
、。L
(4)理論的に最良の方法は反応闘の出現に要する
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意し検査期間中 5'間隔に採取した。 顔面潮紅・熱感・心棒充進・流涙・流鼻水を， rア 
(6)自覚症状「アドJは心惇充進・顔面蒼白・四 トJは口内乾燥，心停充進・頭痛を参考にした。 実
肢震頴・頭痛・流涙を， rピロ」は発汗・胃腸症状・ !験方法は第 1表に示す。
第 2章 アドレナリ ν反応
第1節血圧上昇度と最高時間との 第 1図血圧最高値の時間的分布 
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〔血毘曲線作製の企て〕 一般に「アドj血圧反応は
他の反応に比し顕著に現われ，叉種々なる反応型を
とるため変感神経緊張の標識とする岩が多い許りでー
数値的関係に就て
まえヵ:き
血圧上昇度の表現法には注射前後に於ける血圧の
絶対差と，時間的関係を加えたグラフ記載の方法
と，更に其等に就き一定条件のもとに観察する方法
とがあるが，其得;の曲線に就き統計的に血圧上昇度
と最高時間との関係を考察した記録はなし、。
第 I噴自家実験成績
前述の条件でアド、に対する反応を正常人 424例に
就て読芳した成績を小括すれば，
唱
唱 
噌 
臼噌 
(1)376例(約 90%)が 10--35'の間に最高血圧
に到達する。 
つ 
(2)血圧上昇度 31mmHg以上のものは 205・例
ム
宅。 円
白
ムー噌
月 
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氏 
官唱 
(約 50%)， 51 mmHg以上のものは 43oac約 10
%)， 61:mriJ.Hg以上のものは 21例(約 5%)に出
現した。
(3)最高時間 10--35'の聞で，且つ血圧上昇度 11
第 2表血圧上昇度と最高上昇時間との相関図
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--55mmHgのものは 336 (?if1 (約 80%)であった。 
(以上第 2表参照〉
(4)血圧最高の時間的分布は 20--25'の問を頂上 
とする正常分布曲線を画き， グラフ上略々左右・平等
に配分される。(第 1図参照〉
第 2項文献;位ひや?と考提
〔最高時間〕 宮JI等 (8例の精神病〉は最高時間 
は30--40'の問であり，水野(精神分裂病 38例〉の
大部分は 20'以内に最高時間に;遣すると云う。私の
成績に比し前者は遅¥，後者は早く出現している。
〔最高血圧〕 沖中は 0.7mg投与の場合に血圧上 
昇度 50mmHg以上を交感神経緊張症とし，特に 
15 
60mmHg以上を確実なる標準としている。故に私
の実験成績を沖中の標準にて律すれば，正常人中に
交感神経緊張状替のものが約 10%あり，特に確実
なるものは約 5%ある。叉国主々病的基準の対照とな
る 30mmHg以上のものは私の実験では正常人に
すのは考慮すべき事と思う。
第2節最高時間曲線と血圧最高曲線とに就て
なく，他の自律神経穫の反応をも該反応にて推定せ
91-95 
んとする試みが Dresel以来?土bれて来た。私も 
一一一一
96--1001 Dreselに倣し、「アド」反応の時71号的経過を血圧曲線 
101-1051 1 にて表わした。
106-110i 1 
12]3]401吋3]67168¥4判9|7i4i日|ω
〔最高時間曲線作製の企て〕 全例に就き注射後の
計 同時刻の平均値に依る曲線を画けば第 2図となる
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が，図中の a---c迄の曲線の各点を吟味すると仮令
同血圧値のものでも或るものは上昇線上の点であ
り，叉或るものは下降線上の点であり曲線の性質よ
り斯る算術平均値は無意味なものである。私.は各症
例の血圧曲線が殆んど総て正常分布曲線を画く事に
着目し，最高時間の同一なもの Lみを集め，其等の
各時間に於ける平均値を求め，此等を結んで最高時
間別の血圧曲線(以後此を最高時間曲線と略す〉を
作り，同時に標準偏差(以下Sと略す〉を求めた。
唱〔血圧最高曲線作製の企て〕 各々の最高時晴曲線
の頂点は一定の傾向を有すると思われる故に在来の
如く単に血圧上昇度のみで反応を定めるためには此
等の時潤的関係を熟知した上で、なされねばならなし、
(第 3図参照〉。斯る意味に於て私は最高時間曲線の
頂点を結べる曲線即ち，血圧最高曲線を吟味した。
第 1項文 献
〔血圧曲線J L. R. Mul1er (1920)は12常人に
「アドJ0.5....1.0 mgを注射すれば 5.;..10ノ後に血圧は
150mmHgに昇り， 10....20'問持続した後漸次低下
するが，交感神経緊張症では異常な高値を示すと記
載している。更に Falta，Newberg，Nobelは正
常人の血圧曲線は丘状であるが，変感神経緊張症は
高く，且つ峻l験な曲線を画くと云う。 Dresel (1919) 
は交感神経緊張症は Falta等と同様な曲線であり， 
弱度及び中等度の副交感神経緊張症は小丘状をな 
し強度の副変感神経緊張症は始めは*'J庄より寧ろ 
低植を示し，後に上昇曲線に移行すると述べた。
Bi1igheimerも Dreselの説に賛意を表した。 
〔原発性血圧初期降下現象J iアドj注に際し該現
象のある事は周知ゐ事実であるが，前川は 49例中
10例に此れを見， Dreselも強度の副交感神経緊張
に本作用のある事を図示している。島園は前川同
様，該現象は自律神経の異常に基くものでなく寧ろ
心臓機能異常に依ると説νた。「アド」血圧曲線に就
ては以上の如く詳細なる文献があるが，多数の正常
人に就て統計的に観察した，例はなく，特に最高時間
曲線及び血圧最高曲線に就て記載したものはなし、。
第 2項 自家実験，小括誼びに考按
各実験例に就て述べる事は煩雑であるから最高時
間曲線は第 3図曲線に，血圧最高曲線は第 3図回帰
曲線に，叉其の検算は第4表に示した。 
(1) 最高時間曲線の各型 
型，副交感神経緊張型に類似してし、る。此れに依れ・
ば正常人に於ても種々なる反応形式を有L，従って
判定は数値的関係のみならず時間的制約で正常叉は
異常とすぺきものと考える。例えば注射後の血圧 
160mmHgは 10'型では正常と云えるが， 15--35' 
型では異常であると云う意味である。(勿論，此等
の決定にはSを考慮すべきである。〉 
(2) 最高時間曲線の S
各々の最高時間曲線の意味付けに其等の Sを求め
た。 Sは 10'型より 35'型の順に， 15.33， 11.60， 
11.70，10.64，10.48，10.63 mmHgであり， 1ぴ型を
除いては何れも Sは少〈従って夫々の最高時間曲線
は有意義である。 10'型には初期血圧降下現象が多
数ある為めSが大となったものである。なおSは総
べて次の公式に依りて求めた。 
s=1./c2{l:fX2ー 包茎l}
N l n } 
n-1 
(3) 最高時間曲線の初圧と終圧 
初圧と終圧との差の絶対値は 10'型より 35'型の‘
順に夫々 2.87，4.02，5.95，7.40，6;52，12.37 mmHg 
であり，何れも注射後， 60'以内には初圧に復さない
が，最高時間の早く現われるもの程，其の差は縮少
される。
(4) 最高時間曲線と初圧との関係
10'型より 35'型の順に， 124.00，123.96，124.28， 
121.88，122.92，122.75 mmHgであり，其の聞に有
意の差は認められなし、。 
(5) 血圧最高曲線
前記の第3図の回帰曲線にて表わした。此れに依
れば最高時間曲線の 30'型が回帰曲線の谷をとり， 
従って其の前後は 30'型より遠ざかるもの程高くな
る。血圧上昇度をも軸，時聞を X1軸にとれば回帰
曲線は 
Y1 = 0.04352 X 12 - 2.4295 X 1 + 185.77となる。
第 2図 アドレナ])~血圧曲線の温度的関係 
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第 3表
実 一  
X 事負 
時一丁l]'~1 15〆 WF 30' 35' 
間 |の血圧| H H H H (分)1最高値| 
124.00 123.96 124.28 121.88 122.92 122.75V 
130.75 124.52 122.95 121.00 120.19 121.375 
166.00 144.46 138.37 131.11127.22 126.6210 
159.50 158.49 148.67 140.40 135.08 136.0015 
154.12 154.26 154.45 147.49 142.36 141.1220 
149.37 150.67 151.32 153.0925 
144.25 146.70 147.77 149.58 152.07i147.3730 
138.37 141.80 142.95 146.52 148.33 153.7535 
136.00 136.70 140.54 140.62 142.54 147.1240 
131.25 132.98 134.87 137.12 139.89 145.6245 
130.25 130.29 133.79 133.16 136.74 140.1250 
128:50 129.65 131.50 131.37 133.35 138.0055 
126.87 127.98 130.24 129.28 129.45 135.1260 
平均 1139.941附 511385作37.12/日6.5中8.30

単位 mmHg

第 4表回帰曲線値と測定値 

最高時間(分〉lE富町営選|最高値 mm均
 
10 165.86 166.00 
15 159.12 158.50 
20 154.59 154.46 
25 152.23 153.09 
30 152.06 152.07 
35 153.76 153.75 
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第 3節 E常債の限界に就て
第 1項限界究明の必要性
血庄が翼々，安感神経緊張の1票準となるのは前述
.50・30の如くであるが，血圧に依る判定では一般に 
60mmHg上昇を病的標準の下限としてL、る。然し
此等は単に先人の方法に準巳たか，叉は漠然たる自
己の経験に基くものが多い。従って以上の判定標準
にて正常人を律すれば，其等の内には病的範囲に迷
誌u
入するものがあり，叉逆の現象も存在し生理的と病
的範囲の混ス錯綜の事実が多い。故に私は多数の正
常人に就き数学的検討を加えて生理的限界を定めて
見た。 
学
第 2項 自家実験成績の小括
(1)各々の最高時間曲線に其の 2Sを附・したもの
を曲線の幅とした。 
(2)各々の最高時間曲線の幅の最上端及び其の時
間に於ける下端を夫々上限及び、下限とした。 
(3)各時聞に於ける上限を共に，叉下限を共に結
んだものを夫々上限曲線，下限曲線とした。
〔血圧上昇度の生理的限界〕 正常範囲の上限及び
下限を第4図，其の実数値を第 5表に示した。此れ
に依れば上限曲線は斜曲線であるが，下限曲線は殆 J
んど直線である。なお本実験の信頼性は 98.7%で 
第 4図 正常範囲 

ep'1m Hg. 

上
限
下限  
130 
25 35(分〉 
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第 5表正常直の限界
時間(分)1正常値上限 1正円m値下I!艮1血平圧均最高値 
10 196.66 
15 181.69 
20 177.85 
25 174.37 
30 173.03 
35 175.01 
135.34 
135.29 
131.05 
131.81 
131.11 
132.49 
166.00 
158.49 
154.45 
153.09 
152.07 
153.75 
単位 mmHg
ある。
〔血圧最高時間の生理的限界〕 血圧最高時間と宍
の頻度を第 2表に示した。此れに依れば最高時間の
平均は 24.46'であり，其のSは 10.83'である。故に
1O ~35' の聞を正常範囲とすれば本成績は 90.9% の
信頼性を有する。
第ミ項考 按
一般に生理的限界のと限即ち病的限界の下限に就
てのみ論ぜられ，一生理的限界の下限に就ては論ぜら
れていない。上田(春〉は上昇度 15mmHgを生理
的限界の上限と見倣し，渡辺(信〉は此の値以下を陰
性反応或は非充進型と呼称してし、る。従って前者の
生理的限界は私の成績に比し明らかに低く，後者の
説は私の成績に略々一致する。
第4節 自律神経毒に対す忍敏感度
の標識に就て
まえがき
敏感度の標識は前述せる知く注射法・注射量或は
年令・気温・疾患等の種々なる条件に依り従来は判定
基準が一定しなかったが，私は其等を論じ，各々の
薬物に対する諸反応を一反応にて代表し判定基準を
明瞭にし度いと企てた。反応の程度は従来の文献を
参考にL，.更に次の事項を念頭に置いて作製した。
(1)該反応が主反応であり，自他の反応は随伴反
は血圧と脈樽とである故に此等に就て検討する。 
Eppinger u. Hess及び Lehmannは 1mgを皮
下注せる場合に，脈持増加 30以上を陽性反応とし， 
Brugsch，Schittenhelnは 10--30を正常範囲とし
ており，松尾も脈樽増加を重視した。
〔脈持説と血圧説との比較検討) (1) E. Gutbは
血圧は交感神経，脈揮は副交感神経の状態を表わす
と云い，張は小児では脈持増加は血圧上昇に比して
異常に顕著であると述べ， rアド」の脈持菱化は交感
，神経に作用する他，副交感神経にも作用する事を認
め，脈揮は選侭的に交感神経の状態のみを表現しな
し、と述べてし、る。 
(2)渡辺(三)(肺結核 166例〉は血圧上昇と脈持
増加との一致率は約 60%と結論し，且つ血圧上昇 
は震・中・軽症者に対し各々一定の密化を示すが，
脈持増加は其等に無関係であると述べてし、る。宮川
等は血圧は注射量に比例して反応するが脈揮は必ず
しも然らずと言い，脈持反応は病状及び注射量に比
例しないと報告している。
〔私の実験成績〕 血圧上昇度最高を示す 10'型に
於て脈持は寧ろ低値を示し，水野の実験に一致す
る。斯る事実は脈持・血圧を各々独立した因子とし
て取扱う事の矛盾を示すものである(第6節参照〉。
然らば何れを主反応とすべきかを検討するに肺結
核・小児及び其の他の疾患に於ける実験では「アドJ
の脈持増加は血圧上昇に比し遥かに顕著なる事実に
照し，従来の脈持増加を判定基準にせるものは蓋
し，其の対象がE常人でなく，病的対象及び小児に
限定された為と推定される。私の正常人の実験に於
では其等とは逆に脈持増加 30以上のものは僅か 13
例 (3%)に過ぎず，且つ此れに血圧上昇度を組合
せて標準とすれば陽性例は殆んどなくなる。一般に
脈持増加は其の分布が孤立散在的であるが，血圧上
昇は階段的である。
応なる事。以上の事項を参考とし，叉一般に「アドJ反応は他 
(2)主反応の顕著ならざる時は他の反応が一定の
方向に正比例する事。 、
(3)正常人の自律神経機能試験をなした時，・各試
験の陽性度の率が略々一定する事。
(4)標準は多数の人に依りて支持せられ，而も多
数例に依る事。
(5)自律神経機能を主反応のみで判定した時は其 
の幅を吟味し確実を期する事。
第 1項「アド」敏感度の標識
〔脈持を主反応とする説〕標準となるべき主反応
の反応に比し一律的なる性質を有し，現在，血圧及
び血圧曲線型をもって主反応とする者が多いので血 
圧をもって「アドJ反応全般を論じて大過なきものと
思う。従って私は陽性判定は第6表の知く考えて良 
いと信ずる。
第 2項「ピロJ敏感度の標識 
Friedbergは「ピロ jの薬理的効果が充分に出現
する用量は中毒量に相当する為に，通常の使用範囲
量の「ピ?J投与では完全作用を現わす大量の「ピロ j
投与の結果とは自ら相違があると述べ，叉迷走神経
-、
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の刺激として理論的に当然出現すべき徐脈が実際に
は来ない事も周遣の所であるが，同氏は此の頻脈は
交感神経の中枢性興奮に依ると解釈している。叉
「アドJ反応と交感神経の電気刺激反応との成績は殆 
んど完全に一致するが， rピロ J反応は副変感神経の
其れと一致せざる点が多いばかりで、なく， rアドJ反
応と異り臓器に依る解離現象が多い。「ピロ j注の
際，流挺増加・脈持増加・血圧上昇及び発汗の諸症
状を来すが，検討を要するものは前二者である。
CflJK持反応J Bauer， Sardemann， Faber， 
SchO:rl， Fr匂 dberg等は「ピロ j注の際に頻脈の出
現を認め此等は皮下注の場合に特に頻発す三ると云
い， Lehmann も皮下注の場合の脈持増加 15~ 30 
は流誕作用と同様副交感神経の興奮を表徴するもの
と述べた。叉L.R.Mullerは「ピロ J7.5mgの静
注の場合の脈持増加 30以ー与を副交感神経緊張症状
としてし、る。此等に反し， Eppinger u. Hessは
「ヒ。ロ j投与は脈揮に全く影響がないと云っている。
斯の如く脈持~化は副交感神経緊張状態を表わすと
云う者と然らざる者とがある。
私の実験では脈持増加は「アドjに於ける血圧上昇
の如く顕著なものでなく，叉脈持曲線〈血圧曲線と
同様に脈持に就てなされたもの〉は一次的に下降
し，後に始めて上昇するもめであり，其の成績は時
間的要約に左右され易く，従って私の観察時間内で、 
は完全なる成績を期待し得なし、。故に私は標準判定
に脈持反応を避けた。
〔組合せ標識J rピロ」反応は前述の如く解離現象
が多い為め諸反応の組合せに依る判定法は一律的な
る「アドJ反応の如き意義はないので，此れに依る標
準を避けた。
〔流挺反応〕 棚橋は流誕・流汗を主とせる標識は
同一人をアセチールヒョリン試験に徴した場合其の
血圧・脈持反応に大体一致し，同時に用量に依り流
挺量に愛化を来すと述べた。
私の実験では流挺は注射後 15'頃より出現し 25'
顎に最盛期に達し而して後急激に減少し， 50'噴
に消失する〆斯の如く該現象は私の観察時間内にて
充分其の全貌を覗う事が出来，叉該反応は他と異り
(ー〉のものはなく一方向的である。以上の理由に依
り私は副交感神経緊張状態を流誕量にて代表した。
而LてL.R.Mullerは正常Aの流誕量の限界と 
して，皮下注 10mg，叉は静注 7.5mgの場合の 1時
聞の総量を 75ccと定めており，其他のものも此に
従ってし、る。私の成績では注射量が少量にもかかわ
らず流誕量が比較的多いので第6表の如〈区分し
た。
第 3項「アトJ敏感度の標識
• rアト Jは副安感神経麻癒剤である為，或る臓器の
機能が自律神経の直接指抗作用を受けるとすれば，
「アト J反応は「アド」反応と同様な症状を起す筈であ
る。即ち「アト Jに依りて起る症状は脈持増加・血圧
上昇・唾液分泌減少・皮膚乾燥・瞳孔散大・頭痛等
であり，検討を要するものは前三者である。 
C口喝に就て〕 一般に「アト」反応は顕著でなく解 
離現象はないと去われるが，私の実験では此れに反
し脈捧・口喝は顕著である。然し「アドjの場合と同
程度.の脈持増加があっても心惇充進は左程でない。
此の様に「アト Jは麻痔的に作用するので一般に白覚
症状は余り著明でないが，他覚的には顕著な反応を
示してしら。以との如く口喝は顕著な反応を示す
が，特殊な装置を用いない限り数値にて表わせない
ので，標識に採用しなかった。
〔脈持反応と血圧反応との比較検討J rアト J敏感
度の標識には脈持と血圧とが重要であるが，両者を
検討すれば，島園は「アト jの血圧斐化は「アドjの如
く直接末梢血管に作用して起るものでなく心臓機能
に働いて後二次的に血圧上昇を来すと云えり。水野
は「アトJ試験で平長i脈持増加 24，血圧上昇 8mm
Hgを得，張は小児試験で脈持増加は必発著明なも
のとし，同じく脈持愛化を重視している。
私の実験成績では血圧上昇度 5mmHg以下のも
の 147例 (34.66%)にして反応顕著ならざるものが
多し、。此れに反し脈持増加5以下のものは僅かに 13
例 (3.06%)に止る。従って反応顕著なものが多い。
叉「アト」は徐々に吸収され副究感神経に初め刺激的
に爾後麻痔的に作用すると云うが，私の実験では注
射後 30'迄は脈持数は初値に止まるか，叉は其れ以
下のものが多いが， 35'頃より急激巳増加し，少くと
も観察時間内に最高値に達する。以上の理由に基き
私は「アト J反応の標識に脈持を採用し，第6表の如
く分類したu
第4項自家実験成績(小括詑びに考按
私の自律神経の敏感度の標識及び反応程度を第 6
表に示した。
くわ「アド」に陽性反応を呈するものは 205例
(48.34%)にして，弱陽性 132例 (31.13%)，中等度、
陽性 54例 (12.73%)，強陽性 19例 (4.48%)であ
る。
くわ「ピロ Jに陽性反応を呈'するものは 152例
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(35.84%)にして，弱陽性 86例 (20.28%)，中等度
陽性42例(9.90%)，強陽性 24例 (5.66%)である。
(3) rアト Jに陽性反応を呈するものは 181例
(42.68%)にして，弱陽性 101例 (23.82%)，中等度
陽性 54例 (12.73%)，強陽性 26例 (6.13%)であ
った。
私は木節まえがきに述べた様な条件で一応正常人
の「アドj・「ピロ j・「アトJに対する反応規準を定め
た。従って各々の陽性の割合も略々一定する様にな
ったが，私の成績に於ても弱賜性は「アドj48.34%，
「ピロ j35.84%，rアト J42.68%にして，陽性反応が
余りにも高率に出現し取扱い上彊々繁雑な点が4>く
ないので便宜上今後の記述は本節での弱陽性を除
き，中等度陽性以上のものを異常反応とした。従つ
て陽性対象は「アドJ73例(17.21%)，rピロ J66例
(15.56%)，rアト j80例(18.86%)となる。
第 6表く1)私の自律神経系反応敏感度の基準
一一 両喧主竺雪虫色
よ訂正長14ぜいケ60I6L
ピロカルピシ I 76~105: 106----135: 136~流海総量 j . ~-~/ ~-~/~c ~~~J ~~-j 
長VJ元j 26--36]. 36--必] 46--
(2)自律神経毒に対する陽性度
|弱陽性|島等霊|強陽性| 計
アドレナ y :y1 132例 154例 119例 1205例
宮川・増田・野中・勝木・藤森・渡辺〈信〉は命名
法及び分類法を多少異にLているが，根本的に同じ 
く此の 4型に分類してし、る。叉上回(春〉は両神経の 
緊張と興奮性の充進，低下に依る総べての組合せを
網羅して 8型に分類した。
〔単独薬物の使用に依る分類〕 以上は「アドjにで
交感神経， rピロJ・「アトJにて副交感神経の状態を
観察したものであるが， E..Guthは「アドJの血圧・
脈痔反応にて両神経系の状態を次の 4型に分類し
た。
両神経緊張型〈工型〉 血圧上昇高度にして，脈
持の下降するもの。
交感神経強迷走神経弱型 (ll型〉 血圧上昇と脈
持増加とが高度で平行するもの。
交感神経弱迷走神経弱型 (lli型〉 血圧上昇が普 
通で脈持増加が高度なもの。
両神経緊張減退型(百型〉 血圧下降し，脈H増
加が高度なものとした。
〔血圧曲線に依る分類J Dreselは「アド1血圧曲
線型に依り交感神経の生ならず副交感神経の状態を
推定したが，自律神経緊張と自律神経不安定とに大
別して考えるものもある。
〔私の意見J..此等の先人の分類法を考察するに 
EppInger u. Hessに依るものは独断的であり，追
試者に否定せ.られ現在彼等の分類で満足するものは
ない。上回 C春〉の分類も形式的には余す所がない
が，或る型に於ては殆んど症例がなく実際的の価値
百分喝率 )(31;13% .41(12.73%)1 (4)， (48.34%)8%)I は余りなし、。私は自家実験成績に基き EppIngeru.ピロカルピン 186例 142例 I24例 1152例
グ 1(20.28%)1 ( 9.90%)1 (5.66%)) (35.84%) Hessの2型を認め此れに Bergmannの自律神経
アトロピシ I101例 I54例 I26例 I181例
不安定状態と安定状態とを加えた 4型の分類が中庸グ)(23.82%)1 (12.7.3%)) (6.13%) 1(42.68%) 
第5節 自律神経機能の分類
まえがき
〔各種の薬物の使用に依る分類J Eppinger u. 
Hess (1919)は「アドJに強く反応する者は総て「ピ
ロJ・「アト Jに不敏感であり， rピロ j. rアト jに強
く反応する者は総じて「アドJに不敏感である法則を
発表し，前者を交感神経緊張症，後者を副交感神経
緊張症とした。然しながら多くの追試者は個体は薬
物に対し強弱種々の反応を生ずる事実を発表して前 
説を否定した。 Bergmann(1928)は EppIngeru. 
Hessの云える 2型の他， rプドj• rピロ」共に陽性
反応，共に陰性反応を示すもの L存在を認め，夫々
-自律神経不安定状態・自律神経安定状態と命名分類
した。
を得て妥当と思う。叉各々の自律神経毒に依る薬効
学的検査は実際的には非常に煩頭で、あるから， 
Dreselの知き試みも必要と考える。
〔自律神経機能の移動性〕 正常人の自律神経機能
を繰り返し実験し其の移動性に就て論じたものはな
く，僅かに腸チフス・精神病・肺結核等の病的対象
の僅少例に就て論ぜ、られているに過ぎない。此等に
依れば病状に従いて自律神経機能も亦愛化を来すと
云う。内田・城は同一症状に止まる肺結核に就き，
2~5 カ月間隔，数回の反復検査に依り自律神経機能
に菱化を見なかったと述べたが，私は正常の同一人 
に於ける検査成績の移動に就ては更に検討を要する
ものと思う。
第 1項自家実験成績
〔実験方法〕 私の実験成績を一応上回〈春〉の分類
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に従って配分して見ると， 出現の早いもの程著明であり遅きに従って低下す
I型交感神経緊張充進 40例 る。而して両者の割合は略々等しし、。私は此れを交 
IIII 迷走神経不安定状態 1111 感神経緊張症 (S型〉とした。
]Iグ 全植物神経系の不安定状態 4 1 E・rv.Y型は最高時間の出現は前者より梢々遅れ 
IVII 全航物神経系の緊張充進 13 /1 るものが多し、。叉血圧上昇度は前者に酷似してい 
YII 迷走神経緊張低下に依る交感神経 る。此れを混合型 (G型〉とした。
緊張充進 15 1 第 7表上回の分類と私の分類との比較

百 p 迷走神経緊張先進(叉は交感神経

緊張低下に依るグゴトニー) 38グ
 
V1I/1 全植物神経系の緊張低下 50グ

珊 F 正常 253 /1 

となる。 十 1+ 
〔上回(春〉の分類は第 7表参照〕 上回〈春〉の分類
法より得たる自家成績を更に私の最高時間曲線型に + I ー 1+ 
当て蔽め各型毎の症例数と百分率とを第8表に叉各
型の症例中の血圧上昇度と其の Sとを第 9表に示し
た。而して両者に共通の性質を統一して正常人の自
VI 
律神経機能を 4型に分類した。
上回の分類の I型は私の症例に就て述べれば最高 + 
時間の出現の早いもの程此型に該当するものが多く
遅きに従って少くなる。叉血圧上昇度も最高時間の
第 8表 (1)私の資斜を時間別最高値に依る上回の分類に照す
国 o I 5 I 10 1. 15 j 20 j 25 jωI 35 .j 40 I 45 j 50 j 55 j 60 I 計
工 1 12 8 7 7 1 3 1 40 
E 1 2 3 3 1 1 11 
E 1 1 2 4 
IV 3 4 2 3 1 13 
v 2 3 3 2 3 2 15 
百 1 2 4 13 7 9 2 38 
V1I 3 11 9 8 9 4 2 3 1 50 
四I 1 2 17 45 45 38 42 28 14 8 4 3 6 253 
司 '  n u  a 4 n o
;計 j 2 .1 3 j 40 I 78 j 83 [ 67. j .68 J 40 1 17 品
SqrM At
a 
〈2)百分率
お司 o 1 5 I 10 j. 15 ，20 ，25 I 3o 
2.50 30.00 20.00 17.50 
9.09 18.18 27.27 
25.00 25.00 
23.07 30.76 15.38 
13.32 19.98 19.98 
2.63 5.26 10.52 34.19 
0.39i.0.79 i6.71117.78117.78 
45 I 50 I 55 I -601 .， 35 I 40， 
100.007.50 2.50 
H9.09 
!/ 
H7.69 
H13.32 
H5.26 
16.00 2.008.00 4.00 
2;37 H5.53 3.16 1.181.58 
対照J 0判0.70' r9.43jω1 57 J15.80 J16州 4判4.00 1 0.9419. 2引1.65 1 41 1 1.1. 1 
l 
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fFhd F D
50' 60' 
混
Aロ
型
Sは標準偏差，単位 mmHg
副交感神経緊張症 
:Q.VI.vrr型は最高時間の出現は 25'型のものが最
も多く其の前後は対照的に低い。叉血圧上昇度は概
して低し、。 J1tれを副交感神経緊張症 (V型〉とした。
班型は最高時間の出現は対象(全例に就てなされ
たもの以下同様〉に酷似し叉血圧上界度は最も低
い。此れを非充進型(R.L型〉とした。
第 2項考 投
私は自家実験成績より S・G・v・R.L型の 4型に
分類したが更に詳細に検討すれば，
〔交感神経緊張症 (S型)J 最高時間出現頻度は 
10' 型に最も多く 15'・20' • 25'型では略々同じであ
る。此等は同じく「アド」に敏感なる耳・ V型に比し
最高時間の出現がより早期に来る。其の頻度曲線は 
Dreselの交感神経緊張曲線に酷似してしお。血圧
上昇度は「アドJに敏感なるもの L内工・lV型は略々
同じである。故に血圧上昇度及び血圧曲線型より判
定せる従来の「アド」陽性の内には「ピロ Jに陽性反応
を示すものも包含されていると思う。
〔混合型 (G型)J 最高時間出現頻度は 15'型が最
も高く従って S型より稿、々遅れて高くなる傾向があ
る。其の頻度曲線はlV.V型共に S型に於てより最
高の山が長く続く。 II型は僅か 4例で、余り意味はな
い。血庄上昇度は前述の如く百型は S型と同様であ
りV型の最高は 15'型にして 10'型では反って低いo 
E型は 4例なるため論外で、ある。以上 S・G型は最
高時間出現頻度・血圧上昇度共に類似点が多し、。
池口は動物実験で「ヒ。ロ J注後に「アド J注をなすも
其の作用に軽減はないと云っているが，此れは同一
人に両神経の緊張が同時に存在し得る事を証明する 
Qものであり，自家成績と合せ両者を一括して自律神
経緊張症として差支いがないと思う。
〔副交感神経緊張症 (V型)J 最高時間出現顔度
はE ・Vl型では 20' • 25' 型が最も高く明らかにS・ 
G型より遅れて上昇する。其の頻度曲線は最高の 
25'型の前後は対照的に低L、。即ち頻度表中では 25'
型を頂とする二等辺三角形をなす。四型の最高時間
は E型と同様に 15'型であるが其れより最高の山が
長い。血圧上昇度は一般に対象に比し低値である。 
VI ・ VII 型は 25~ 型が最高を示し其の前後に最高値を
とるものは反って低し、。即ち 25'型では対象と余り
盛りがないが 10' • 15' • 30'型では対象より低く特に
前 2者の場合は S・G型に比し著明の差がある。此 
p且.第 6号 千 葉 '7- 会 奈生 誌 -879ー
医
の場合の 10' • 15'型は大森等の交感神経の刺激性萎
縮状態に相当する。
〔非充進型(R.L型)J 最高時間出現頻度は対象
に酷似する。即ち「アド」反応で血圧上昇度 31mm 
Hg以上のものにして木型に概当するものは 88例 
(48.61%)で， 30mmHg以下のもので、木型に概当
するものは 165例 (67.90%)である。従って本型は
「アド」に不敏感なものに多く現われ，其の血圧最高
曲線は 10'・15ノ型に山があるが顕著でなく概して直
線的に 10'型より 35'型に下降しているのが特徴で 
第 5図 (頻度〉交感神経緊張症
I 
ある。上回(春〉は該型を正常型としているが，反応
陰性のもの L内には正常範閤のものと，然らざるも
のとがあり，叉血圧最高曲線は私の V型より更に
第 7図 (頻度〉混合型
IV 
v 
。
、¥、一 。
 
V 
第 8図 血圧最高値曲線，混合型-~-'-íぺ 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55・60'
O1mHg. l - i i !
i l  
80 
血圧最高値曲線，交感神経緊張症 
75 
70 
CI型〉
加ハ血圧差値一初(血圧差値 〈対照〉
V 
V 5 10 15.20 25 30 35 40 45 50 55 60' 
v V 
25 
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第 9図(頻度〉副交感神経緊張症 第 12図血圧最高値曲線，非充進型 
mmHg. 
45 
対
40 照 
咽 
5 Yl = 0.04352Xi -2.4295X 1+ 185.77 
。 10 
rヘ
血I X 軸
圧
差
値 
J、
V 5第 10図血圧最高値曲線，副交感神経緊張症
ハ 対 照 〉 低曲線を示すので私は共れを正常型とせず非允進型 
(R.L型〉と命名した。血圧上昇度をY軸，時間を 
X軸に取れば， 
Y = 0.01764 X 2 - 1.1778 X +167.15 
の二次方程式にて表される。(以上第 5図~第 12図
参照〉
第 6節 「ア FJ試験に於け答血圧反応
と他反応との比較
E 
Jr及したが， アド 投与の際には血圧・脈捧・呼殴・
値)血
第 1項検討の必要性
20 私ば前節に於き「アドj反応を血圧のみに依りて論
15 体温の愛化及び心』障充進・顔面蒼白・四肢震頚・反
10 射充進等を見，且つ此等は反応程度と出現時間とを
異にし，特に皮下注の場合には後者の愛化は顕著で
r圧、差 あるので此等の関係を究明せんとして血圧反応と他
第 1図(頻度〉非允進症 
。
の反応とを数値及び時間的に検討して見た。
第 2項血圧と脈樽との関係
〔検討の必要性JrアドJ反応の内血圧と脈樽とが
主反応なるは周知の事実である。一般に交感神経機
能は時間的に一律に活動すると云われるが， Biedl・ 
Reiner・水野は注射直後急激に血圧上昇を示すも
のL内に脈捧初期降下現象の多き例を経験しi一方 
Gerhart，Bauer ・L. R.Muller等は「アドjは交
感・副交感両神経に作用し血圧・脈博に種々の菱化
をもたらすと云い，何れも両者の関係の複雑性を認
めている。
〔血圧曲線と脈縛曲線との組合せに就て〕私の実
験成績に依れば個々の血圧曲線は正常分布曲線をな
5 
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すのに反し，脈縛曲線は不規則であるため数値及び
時間的関係を同時に釈明せる両曲線の組合せは数学
的に不可能である。故に私は血圧曲線と脈揮増加と
の関係に依り此れを検討した。
〔数値的関係〕 相関係数は 0.2752であり両者は
可成りの相関性を有する。私は相関係数 (r)を次の
公式を用いで求めた。(以後の相関係数も同様〉
到 M-t(日 fX)(~N'gY〉
r=っ=ニ二一ヲー ----ー - J~一一一一τ一ーコニ=
企 j "f.N fX2 一二("f.N fX)2./Y_N/gY2一二(~NlgYアAJ n V n 
両者の関係を更に詳細に検討すれば，血圧上昇度 50
mmHg迄は脈樽増加度は共生事に平行するが，上昇
度 55.，._60mmHgでは脈樽増加度は急騰し，上昇度
65nimHg以上では逆に低下現象を見る。此等は渡
辺(三〉の肺結核の実験成績に符合し，私は正常人に
於ても斯る現象を確認した。く第 13図参照〉
〔時間的関係〕 脈樺増加度は血圧 10'型では最低
であり， 15/ • 201型で最高となり，251 • 30/•351型で
は両者り中間である。
第 3項血圧と呼吸との関係
〔文献〕 自律神経系と呼吸運動に関与する筋群と
の聞には解剖学的に密接なる関係があるo Platzは
動物案験で「アドjの静注をなし呼吸数の減少を見た
が，此等は人類には見られないと云い， Bauer ・松
尾・村上は人体に「アドJ• rピロ Jを投与する際に屡
々呼吸頻数を見ると云っている。叉L.R.Muller 
は「アド」は迷走神経中枢に作用して呼吸性不整脈を
生ぜしめると述べた。
〔私の実験成績〕 血圧上昇度と呼吸増加度との相
関係数は 0.1475であり，両者は多少の相間性を有す
る。呼吸増加度は 10'・151型では血圧最高曲線に比
例するが，20/.25'. 30'型で、は高度になり其等十こ反比
例する。(第 14図参照〉
第4項血圧と体温との関係
〔文献] 自律神経が体温維持に調節作用をなす事
は周知の事実である。而して体温調節には中枢性と
末梢性とがある。 H.H. Meyerは交感神経性温熱
中枢と副交感神経性冷却中枢との存在説を主張し，
交感神経毒の「アドj・エフェドリン・コカイ γ ・カ
フzイン等は体温上昇を，副愛感神経毒の「ピロ J・
ピグロトキシシ・サシトニ y ・ベナドリ Y ・アセチ
戸 Jl"ヒヨ Fン等は体温下降を来すと云えり，此れに
関し Kahn，Isenschmid等の研究があるo
〔私の実験成績〕 血圧上昇度と体温上昇度との相 
関係数は 0.0181であり，両者の聞に相関性はなし、。
第 5項血圧よ自覚症との関係
〔具体的表示の意図) rアドJ投与時の顔面蒼白・
心惇充進等は必発症状であり，従って此等は当然認
むべき反応として考慮さるべきものであるが，数値
にて表わす事・は困難であり，現在は諸反応の参考事
項に止まってし、る。私は自家実験成績に於て自覚症
の陽性度(+ト〉以上を確実なるものとし，此等に就き
其の中毒症状に応じ顔面蒼白・心棒充進を各々 1点 
に，四肢震頚・頭痛が此れに加わりたる時に 3点と
L，叉其等は強度の中毒症状を象徴する故に単独に
ても 3点として計算した。 
〔私の実験成績〕 血圧上昇度と自覚症状との相関
係数は0.3209であり，両者は最も密接な相関性を有 
する。
第 6項血圧と比体重との関係
〔考慮、の必要性〕 自律神経機能試験に当り投与薬
用量が実験成績に重大なる影響を有する事は周知の
所である。従って私は体重に比例せる薬用量にて試
験をした。然るに同一体重に於ても肥満型と競痩型
とでは体表面積が異る。私は此れに依る成績の誤差
を考慮し，比体重体重 (kg)と血圧上昇度とを比
弄妄石両
較検討し，私の成績の参考とした。
〔私の実験成績〕 血圧上昇度と比体重との相関係
数は 0..0737.であり其の聞に相関性は認められなし、。
従って同体重の場合は肥満型・巌痩型を問わず同一
注射量にても結果に誤差を生じなし、。以上血圧上昇
度に対する脈捧増加度・呼吸増加度・体温上昇度・
自覚症・比体重度の相関係数を第 10表に示しだ。
第 10表血圧上昇に
対する相関係数
一一__I.øú~L~例数 ヤ- r2l柑関ありと認めら: れる Irlの最小値
脈縛 424 0.2752 200 0.138 
呼吸 1 0.1475 300 0.113 
体温 H 0.0181 500・ 0.088 
自覚症 n 0.3209 (nは例数〉
275比体重 0.0737 。は相関係数〉
第 7項考 按
[組合せ式判定法の妥当性〕 血圧上昇度に対し脈
持増加度・呼吸増加度及び自覚症は相関性を有す
る。従って此等の組合せで、交感神経系の状態を覗う
在来の試みは有意義である。特に脈持増加度及び自
覚症は血圧上昇度に密接なる関係を有する。
[血圧と脈持〕数値的関係では血圧上昇度50mm
Hg迄は脈持は此れに平行するが，それ以上では平行
しでは上昇しなし、。時間的関係では最高の血圧上昇
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表血圧最高値に於ける脈持，呼吸の関係11第 .20'15'型及び高度の血圧上昇度を示す10'度を示す
型とでは脈持増加度は逆に前者に少く後者に多く明
瞭な対照の型をとる。以上の見地より 10'型と 15'. 長訟原|血圧|脈簿|呼吸 
20'型及び25'
型となし得る。即ち 10'型は私の分類の交感神経緊
ぴ・ 35' w l1;;:;;11l型とを各々性質を異にする3. 

張症に， 15'.20ノ型は混合型に， 型は35'.30'25'. 
副交感神経緊張症及び非充進型に多く見られる。
〔血圧・と呼吸〕 各々の血圧最高時間型に於ける呼
吸最高曲線(血圧最高曲線と同様に呼吸に就てなさ
れたもの〉は脈持最高曲線く同じく脈持に就てなさ
れたもの〉に比して逆に 15'型にで谷を示し 25'. 
げ lEJi:l;:;I13

型にて山をなし脈持最高曲線とは対照的35'.30' 
である。(第 14図参照〉
〔血圧と体温〕 血圧上昇度と体温上昇度との聞に
は相関々係はない。即ちこれは血圧上昇に際し必ず
しも体温上昇を見ないと云う意味であり，両者は別
々に反応するものと見られる。
〔血圧と自覚症〕 血圧上昇度と自覚症とは最も密
接なる相関がある。交感神経と副交感神経との作用
が総ポて措抗的であるとすれば， rアド」と「アトJと 
13第 図脈持増加度，血圧上昇度との関係 
'0 
m 
n 
21~1腔 
20ト I~~ 
19ト1
咽 
1el-I廃
加
15 
1ト， l.rf庄上昇毘 
-2 3 8 13 18 232833 3843 48 5358見可 68737HR2RR92981nZ102r相nUO 1 0.) 10"..no ~.)~OlU.H \I~H8 
第 14図血圧最高曲線に対する脈持，呼吸の関係 
F O  n U  EA印
m u m -mg
nu d  
平均 |1:;:;:1231;:;;
血圧の単位はmmHg，各区図の下の数字はS値。
の自覚症は同一であるべき筈であるが，私の実験成
績では自覚症は全く異り「アドjの場合に特に強度に
出現する。故に「アドJ反応判定の場合に種々の自覚
症と血圧上昇度とを結んで考慮する方法は有意義で
ある。 
f血圧と比体重〕 血圧上昇度と比体重との聞には
相関関係はなし、。-故に同一体重の場合の使用注射量
の決定には肥満型と競痩型とを区別する必要はな
第7節血圧と年令・気温との関係に就て

第 1項検討の理由 

，元来血圧に菱化を与える要素には種々の疾患の他

年令・気温・人種・食事・運動・姿勢・検査部位誌

に薬用量等があるが，年令・気温を際いては総べて

可避的な条件であり，私も此等を一定条件にして実

験した。従って年令・気温的の影響のみに就て検討
する。抑々血圧上昇度と年令・気温の影響とを各々
別個に考慮した実験は未だなく，私の症例も斯くす
る事に依り甚しく症例数が削減される故に此の目的
の為に特殊な計算法を必要とする。
〔計算法〕 くり血圧上昇度と年令・気温との各々
の相関係数を求め其等を一次直線で表わす。-
表，12令及び気温の実際の値との差を求める。(第1540 

(2)一次直線を基礎として作製した仮定の値と年 
13第 表参照〉 
分〉・35(30 15. 10 (3)各々の差が一定に近づけば其の一次直線は有意義となるQ.例えば血圧上昇度と年令との一次直線
1 
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は気温がー廷に近づいた場合にのみ有意義と云え
る。
第 2項実験成績ノト括 
(1)血圧上昇度と年令及び気温との相関係数は各
々0.0522，-0.020であり，両者の問に相関性は認め
られなし、。是れより血圧上昇度を Y，年令を X1，気
温を X2とすれば， 
Y = 0.4952 X 1+19.60…・…・・・・{a)
 
Y= -0.1537 X2 +34.21・・・・ {b)

なる一次方程式を得る。
(2J~(a)Cb) の Y 値(仮定値〉と実際値との差
は第 12表j第 13表の右上欄の値となる。 
(3)第 12表，第 13表の右上欄の値は正負ありー
定の方向でなし、。
〔結論〕 木実験に於ては血圧上昇度と年令・気温
との関係を同時に考慮する事は出来なし、。従って私
の実験より血圧上昇度と年令との関係を定める時は
気温を，血圧上昇度と気温との関係を定める時は年
令を各々一定にする必要がある。 
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第8節結 論 
(1) 正;菅と見倣される千葉刑務所受刑者424名に「アドJ • rピロJ・「アトJに依る薬効学的
自律神経機能試験をした。 
(2) 血圧上昇度が 31mmHg以上のものは全例の約 50%，51mmHg以上のものは約 10
%， 61mmHg 以上のものは約 5% であるO 血圧最高の時間的分布は 20--25~ を頂とする正常
分布曲線をなす。 
(3) 血圧最高曲線は血圧上昇度を YJ.軸，最高時間を丸軸に取れば， 
Y1 = 0.04352X12 - 2.4295X1 十 185.77
の二次方程式にて表されるO 
(4) 最高血圧到達時間毎に最高血圧の平均値に 2Sの幅を上下に取りたるものを各々の正
常範囲の上限及び下限とすれば，上限曲線は斜曲線であるが，下限曲線は殆んど平行直線であ
るO 叉最高血圧到達時間の正常範囲は壬0--35'であった。 
. (5) 自律神経毒の敏感度の標識に「アドjは血圧， rピロJは流誕， rアトjは脈樽反応をもっ
てし?とO 而して陽性度は各々 48.38%，35.84必， 42.68%であった。 
(6) 陽性の内，中等度及び強陽性のもの、みを対象とし其等を最高時間別に区分し，上田
(春)の分類に当て依め，更に頻度と上昇度とに依り，同性質のものを集収し，正常人を交感神
経緊張症，混合型，副交感神経緊張症，非充進型の 4型に分類した。 
(7) 血圧上昇度と各々脈樽増加度・昭吸増加度・体温上昇度・自覚症及び比体重度との相
関々係を検したが，相関性を有するものは脈樽増加度・呼吸増加度及び自覚症であった。 
(8) 血圧上昇度 50mmHg迄は其等は脈樽増加度に平行するが，それ以上の上昇では脈樽
増加度は逆に少い。叉 脈縛増加度 は血圧 10'型が最も小であり， 15' . 20'型は最も大であり，血圧上昇度 
25' . 30' . 35'型では両者の中間であるO 
(9) 血圧上昇度と自覚症との相関係数は最も大であり，両者は密接な関係があるO 
(10) 血圧上昇度と年令・気温との関係に就ては最も厳格な数理学的の計算法で検討し均
が，本実験に於ては何れかを一定にして各々を論ずべきである事が判明したO
稿を終るに当り御懇切なる御指導と御校闘を賜わった竹内教援に深謝する。
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